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帝王切開中のアナフィラキシーショックを契機に診断に至った	 
ラテックス・フルーツ症候群の 1 例	 
A case of latex-fruit syndrome diagnosed after anaphylactic 
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 手術室入室時のバイタルは血圧 120/68 ㎜ Hg、
心拍数は 89 回/分、SpO2	 98%(空気呼吸下)であっ
た（図１）。麻酔内容は、入室 15 分後に硬膜外麻
酔カテーテル留置され、テスト投与として 2％リ
ドカイン１ml を硬膜外腔に投与した。入室 20 分
後に脊椎麻酔としてクモ膜下腔に、0.5％高比重






始 23 分後に児娩出、24 分後に胎盤が娩出された。
出生児の体重は 2830ｇ、アプガー指数は 1 分値 9






	 児娩出 8 分後、母体血圧が 85/52	 mmHg と低下、
心拍数 122 回/分と増加したためフェニレフリン
を 100μｇずつ計 0.7mg 投与した。しかし、児娩








































































	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 【図 1】	 
〈術後経過〉	 

















室後 4 時間半で抜管となった。	 
	 本症例では肥満細胞の脱顆粒を示唆するトリプ
ターゼは提出されていない。	 




























特異 IgE 抗体価は 5.68UA／ml（クラス 3）と高値
を認めた。また、トマト、セロリ、じゃがいも、
りんご、キウイ、メロン、マンゴ、洋ナシ、もも、


























































の in	 vitro テスト、プリックテストやパッチテ
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